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一、引言

近年来，随着居民生活水平的逐步提高，医疗服务的

质量越来越受到人们的关注。政府也在不断完善医疗体

系的建设，期望改善我国的医疗服务水平。数据显示，

2013年全国医疗卫生机构达 73 275个，其中医院数量为

8 652个，基层医疗卫生机构 42 514个，非医疗的卫生计

生机构22 109个；在职卫生技术人员数量达495.19万，诊

疗人次达384 177.26万，全国医疗卫生机构支出费用总计

20 459.89亿元。目前，城乡卫生服务体系基本形成，疾病

防治能力不断增强，医疗保障覆盖范围逐步扩大，人民群

众的健康水平显著提高。

虽然政府医疗卫生投入在不断增加，但相较于居民

的需求，政府所能投入的医疗资源还很有限，政府卫生资

源的支出效率成为医疗领域较为关注的问题。可见，研究

政府医疗卫生的支出效率及其影响因素，有利于改善我

国医疗卫生服务水平，进而提高医疗机构的绩效。本文采

用定量分析方法分别对我国各地区医院和基层医疗机构

的效率进行评价，探寻影响效率的因素并进行实证分析，

以期提出有针对性、确实可行的对策建议。

二、文献综述

医疗卫生系统具有多投入多产出的特性，对其支出

效率的研究主要有参数方法和非参数方法两种，参数方

法以随机前沿分析（SFA）为主，非参数方法以数据包络分

析（DEA）为主。最先用DEA方法分析卫生领域生产效率

的是Sherman（1984），他评价了马萨诸塞州教学医院多重

变量产出的测量与效率。

近年来，国内学者也运用这些方法从不同的视角研

究了卫生系统的投入产出效率。刘海英（2011）通过对比

分析中国城乡卫生经济系统的投入产出效率，得出卫生

经济系统生产率的提高全部由技术进步因素所推动，而

配置效率则呈现整体无效状态。肖海翔（2012）从规模效

率、结构效率和生产效率三个层次分析了政府的支出效

率的理论和数值，以便改进政府的卫生支出效率。刘自敏

（2012）利用Malmquist方法分析表明，我国各省政府财政

投入的增加，并未实现我国医疗卫生效率的提升。姚树洁

（2012）运用 SFA方法研究了我国医院及其他国家卫生保

健系统的技术效率。张晓岚（2014）用DEA方法测算了我

国 31个地区医院 2005 ~ 2011年的综合效率、纯技术效率

和规模效率，研究表明，医院平均规模效率的变化不大，

总体呈现先下降后上升的变化趋势，但整体变化幅度有

限。杨丹（2014）运用面板三阶段DEA模型分析了各省份

政府卫生投入的效率，通过剔除经济、地理及社会等环境

变量的影响，各省份间的效率差异会大大缩小，且各自的

调整方向和大小并不一致。

然而，对医疗卫生支出效率影响因素的研究相对较

少，考虑到医疗卫生服务的公共属性，大多数学者从地方

的经济发展水平、人口数量和地方财政支持力度等方面

展开研究。如韩华为、苗艳青（2010）从人口密度、居民受

教育水平、人均GDP、财政分权和医疗体制改革等社会、

经济和政策变量实证研究了地方政府卫生支持效率的影

响因素。郑文、张建华（2012）在研究我国医疗卫生体系技

术效率的影响因素时认为，营利性医疗机构比例对我国

医疗卫生效率有积极影响，而药品收入比例、三级医院比

例、财政卫生支出比例对医疗卫生效率有消极影响。张晓
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【摘要】本文利用2013年我国31个省市、自治区政府的医疗卫生支出数据，采用DEA方法测算了各地区医院

和基层医疗机构的政府投入产出效率，并建立Tobit模型分析了影响各地区医疗机构效率的因素。研究结果表明：

我国各地区医院和基层医疗机构的产出效率已经达到了较高的水平，整体上来看，较为发达地区的医院效率较高，

而落后地区的基层医疗机构效率较高；对医院效率影响较大的因素有财政分权、政府卫生支出比重、城市化水平、

医疗机构密度、医疗技术水平，而对基层医疗机构效率影响较大的因素主要是财政分权、政府卫生支出比重和医疗

技术水平。
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岚、刘朝（2014）利用受限因变量模型分析了我国医院效

率水平的影响因素，并针对经济规模、人口因素、医院资

源等方面的差异进行了检验。

已有的文献在研究政府卫生支出效率时以卫生机构

为对象选取指标，但是卫生机构中非医疗单位的服务并

不能反映到产出指标中，使得对效率的测算会产生偏差。

单一研究医院的效率也不能完全体现政府医疗卫生的支

出效率，所以本文将医疗卫生机构分为医院和基层医疗

机构两个部分，分别测算政府卫生投入产出效率，对比分

析我国各地方政府卫生投入的效率，并在此基础上研究

各种因素会对效率产生何种影响。

三、地方政府医疗卫生支出的效率核算

医疗卫生系统既包括专业性很强的医院，也包括便

民的基层医疗机构，居民根据自身的需要会选择不同医

疗机构的服务。政府在两种机构之间的投入会因为地方

的实际情况产生差异，只有将各地区医院和基层医疗机

构分开核算产出效率，才能更准确地反映各地方政府的

医疗卫生支出效率。

1. 效率测算方法。在测算多投入多产出决策单元的

效率上，DEA方法已经得到了广泛的认同。常见的模型主

要有CCR模型和BCC模型，后者是将前者的综合技术效

率分解为纯技术效率和规模效率，能够从不同的角度反

映研究对象的生产效率。另外，DEA方法还可以从投入和

产出两个角度测算效率，投入主导型有助于了解怎样在

投入最小的情况下得到相同的产出；产出主导型则有助

于发现如何用相同的投入获得产出最大化。

本文以我国 31个省市为决策单元，试图分析地方政

府医疗卫生支出的效率情况，从投入的角度运用BCC模

型进行测算，模型的形式如下：
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具体测算过程将借助DEAP2.1软件来实现。

2. 投入产出指标选取与数据来源。按照新古典经济

学可将生产系统的要素投入分为资本和劳动两个方面，

因而本文在分析地方政府医疗卫生系统的支出效率时，

考虑从这两个方面选择投入指标。资金投入是指政府为

建设医疗卫生系统而投入的经费，它是资本的一种货币

表现形式，本文用政府卫生支出来衡量。政府卫生支出包

含各级政府对医疗卫生机构的财政投入，也包括对各种

社会医疗保障的补助，能够体现政府对医疗系统的全部

经费投入。医疗设备也是资本的一种表现形式，本文选用

医疗机构年末固定资产总值来衡量。影响医疗机构服务

效率的另一个投入要素是劳动，本文选用卫生技术人员

数量来衡量。

医疗卫生系统的产出，最终反映在各级医疗机构的

服务方面。本文从各医疗机构的服务效率和提供的服务

数量两个角度来选取产出指标。医疗机构的服务效率选

用病床使用率以及每职工平均门诊、急诊人次来衡量，服

务数量选用机构总的诊疗人次来衡量。为了保证对医院

和基层医疗机构测算的一致性，选用的投入产出指标是

相同的，投入产出指标的说明如表1所示：

3. 效率测算及分析。本文数据来源于 2013年全国卫

生计划财务年报资料。根据指标定义对数据进行相应的

处理，运用DEAP2.0运算得到我国地方医院和基层医疗

机构的投入产出效率值，结果如表 2所示。通过对比分析

各地区医院和基层医疗机构的投入产出效率，可以得出

以下结论：

（1）从全国整体情况来看，公立医院的综合效率均值

与基层医疗机构的综合效率均值非常接近，医院的综合

效率值为 0.745，基层医疗机构的综合效率值为 0.725，这
说明已经达到较高的水平。

从各地区来看，医院与基层医疗机构的效率差异呈

分化状态。除了天津、上海、河南、西藏和青海的支出效率

为1，发达地区医院的综合支出效率是高于基层医疗机构

的，例如北京、江苏、浙江、广东和重庆。这可能是由于这

些地区经济较为发达，城市化程度更高，政府对医院的投

入规模和管理效率较高。而河北、山西、湖北、贵州、宁夏

和新疆这些人口大省或经济薄弱地区，基层医疗机构的

效率则也会更高，说明这些地区的基层医疗机构在医疗

服务上做出了更大的贡献。剩余地区的两类医疗机构的

支出效率相对平衡。

（2）从各地区的具体情况来看，通对各地区纯技术效

率和规模效率可以发现，医院的纯技术效率整体明显高
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产出
指标

指标类别

政府卫生
支出

固定资产
总值

技术人员
数量

服务效率

服务数量

医院的指标名称

公立医院各级财政
投入合计

医院年末固定资产
总值

医院在职与临时的
卫生技术人员之和

医院病床使用率

每职工平均门诊、
急诊人次

医院年诊疗人次

基层医疗机构的指标名称

基层医疗卫生机构各级财政
投入合计

基层医疗机构固定资产总值

基层医疗机构在职与临时的
卫生技术人员之和

基层医疗机构病床使用率

每职工平均诊疗人次

基层医疗机构年诊疗人次

表 1 投入产出指标说明
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于规模效率，医院纯技术效率均值为0.965，规模效率均值

为 0.767，这表明我国医疗技术和管理已经达到了较好的

水平；规模效率整体偏小且呈现规模报酬递减的特征，表

明政府在医院的投入上普遍存在资源浪费或者资源配置

不合理的情况。而基层医疗机构的纯技术效率和规模效

率基本一致，纯技术效率均值为 0.856，规模效率均值为

0.850。但是对各省市的具体情况进行审视发现，江苏、浙

江、山东、四川等省份的纯技术效率明显高于规模效率，

说明这类地区应进一步扩大基层医疗机构的规模，而河

北、陕西、内蒙古等地区的纯技术效率明显低于规模效

率，工作人员的技术和管理水平可以进一步提高。

总体上来看，我国政府的医疗卫生投入已经取得了

较高的效率，需要改进的是基层医疗机构的纯技术效率，

这需要通过培训、进修等方式提升基层医疗机构工作者

的技术水平，进一步投入更多的技术力量。另外，医院的

规模效率偏低，存在资源浪费情况，说明需要更科学地分

配医疗卫生资源。

四、效率的影响因素研究

DEA方法测算出来的决策单元效率值不能直观地反

映与效率相关的影响因素和影响程度，以及样本之间的

差异。为了深究产生差异的原因，需要对效率的影响因素

进行分析，确定不同因素对政府医疗卫生支出效率的影

响程度，进而为各地区提出有针对性的政策建议。

1. 影响因素变量说明。政府医疗卫生系统提供的是

一种公共服务，服务效率会受到外部环境和自身发展的

影响。Eeckaut等（1993）在研究公共服务的效率时发现，经

济发达地区容易出现公共资源浪费现象，表现出较低的

公共服务效率，但经济发达地区人民会迫使政府在公共

服务中提高效率。Gerdtam等（1992）认为社会的城镇化发

展趋势使得公共服务更集中，更高的城镇化水平意味居

民能够享有更高质量的服务；而在公共服务财政支出水

平相对偏低的宏观背景下，财政政策是影响公共服务效

率的重要因素。关于人口因素，Poulos等（1998）认为人口

密度对公共服务效率具有负面效应。在系统自身发展方

面，医疗机构自身的素质和投入状况肯定会对服务效率

产生一定的影响，因此需要找到合适的指标衡量医疗机

构的发展水平。

考虑到我国医疗机构的实际情况和数据的可得性，

本文从地区经济发展和财政制度两方面选取宏观经济影

响因素。同时，政府对医疗卫生系统的投入指标为：政府

卫生支出的比重和人均公共卫生支出，作为影响因素进

行分析。另外，引入城市化水平和人口密度变量，来反映

医疗卫生服务效率与人口因素之间的相关关系。衡量医

疗机构自身微观条件的变量包括医疗机构密度、医疗技

术水平和医保覆盖率。对各变量指标的定义见表3：
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均值

医院

crste

0.878

1

0.575

0.427

0.456

0.503

1

0.463

1

0.743

0.97

0.684

0.887

0.758

0.572

1

0.642

0.796

1

0.779

0.646

0.759
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1
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0.745
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0.988

0.957

1
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1
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0.768

0.711
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1

0.622
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1
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0.496

0.767

基层医疗机构

crste

0.744

1

0.721

0.586

0.451

0.679

0.391

0.545

1

0.685

0.939

0.562

0.502

0.502

0.621

1

0.753

0.523

0.853

0.735
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0.729
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1
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1

0.776
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0.968

0.749

0.977

0.568

0.737

0.93
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1

0.653

0.882

1

1

0.819

0.850

表 2 各地区医院和基层医疗机构的支出效率值

指 标 类 别

地区经济状况

财政分权

政府卫生支出比重

人均公共卫生支出

城市化水平

人口密度

医疗机构密度

医疗技术水平

医保覆盖率

指 标 定 义

人均GDP

地方人均财政预算支出/（地方人均财政预
算支出+全国人均财政预算支出）

地方政府医疗卫生支出/地方公共财政支出

政府公共卫生支出/地区人口数

地区城镇人口比重

地区人口数量/地区总面积

地区医疗机构数量/地区人口总数

卫生技术人员数量/地区卫生人员总数

地区医疗保险参保人数/地区总人口数

符号

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

表 3 政府医疗卫生支出效率影响因素指标
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2. 回归模型及结果分析。在对生产系统效率的影响

因素进行研究时，主要采用Tobit回归分析。Tobit模型是

一种因变量受限模型，遵循最大似然的概念。DEA的效率

值都介于0和1之间，用普通最小二乘法来估计会导致偏

差，因此选用Tobit回归模型来分析中国航空制造业创新

效率的影响因素。Tobit模型的具体形式为：

其中，Yk为样本数据中第k组观测值的受限因变量，

μk ~N（0，δ2），k=1，2，3…。

本文考虑到各地区医院和基层医疗机构在综合效

率、纯技术效率和规模效率方面的差异，将建立多个模型

分析不同因素对效率的影响方式和程度，分别以医院和

基层医疗机构的综合效率值（crste）、纯技术效率值（vrste）
和规模效率值（scale）作为因变量，构建下列模型:

crstein=α+β1LnX1n+β2X2n+β3X3n+β4X4n+β5X5n+
β6LnX6n+β7X7n+β8X8n+β9X9n （模型1）

vrstein=α+β1LnX1n+β2X2n+β3X3n+β4X4n+β5X5n+
β6LnX6n+β7X7n+β8X8n+β9X9n （模型2）

scalein=α+β1LnX1n+β2X2n+β3X3n+β4X4n+β5X5n+
β6LnX6n+β7X7n+β8X8n+β9X9n （模型3）

其中 i=1或 2，分别代表医院和基层医疗机构；n=1，
2，…，31，代表我国31个省市。

运用Eviews7.0软件对数据进行回归分析，估计结果

见表4、表5。
表4中模型1的结果显示，对医院综合效率影响较大

的因素主要是财政分权（X2）、政府卫生支出比重（X3）、城

市化水平（X5）、医疗机构密度（X7）和医疗技术水平（X8）。

其中，财政分权的系数为正，说明地方政府财政分权程度

越高，越有利于提高医院的综合技术效率。结合模型 2和

模型3的回归结果可知，财政分权对纯技术效率的影响更

为显著，对规模效率的影响不显著。三个模型中，政府卫

生支出比重的系数最大且为正，说明提高政府的卫生支

出比重有助于医院综合效率的改进。但模型2中该因素没

有通过检验，模型 3则通过了显著性检验，说明政府的卫

生支出比重主要影响医院规模效率的提升。城市化水平

的系数为负值，且三个模型均通过检验，说明城市化水平

的提高反而降低了医院的效率，这可能是由于居民在选

择医疗服务时往往集中在大型医院，造成医院服务效率

下降。医疗机构密度的系数在三个模型中均为负值且显

著，说明医院机构密度过高无益于医院效率的提升，会造

成资源配置不合理。医疗技术水平的上升会显著提高医

院的服务效率。另外，人均GDP、人口密度和医保覆盖率

的增长有助于各项效率的提高，但影响程度相对较小。

表5中模型1的结果显示，对各地区基层医疗机构综

合效率影响较大的因素主要是财政分权（X2）、政府卫生

支出比重（X3）和医疗技术水平（X8）。其中财政分权的系

数为负，政府卫生支出比重和医疗技术水平的系数为正。

Yk =
ì
í
î

ï

ï

X＇
kβ＋μk，X＇

kβ＋μk > 0

0，其他

变 量

C

LnX1

X2

X3

X4

X5

LnX6

X7

X8

X9

R-squared

Log likelihood

模型1

-0.519 14
（0.066 3）

0.324 331
（0.000 2）

5.699 74
（0.000 001）

12.381 43
（0.000 1）

-0.429 97
（0.000 1）

-2.424 75
（0.000 3）

0.077 37
（0.000 5）

-2.309 1
（0.000 1）

1.608 76
（0.000 1）

0.736 393
（0.000 0）

0.997 586

57.707 22

模型2

0.880 798
（0.000 0）

0.011 855
（0.620 3）

0.211 22
（0.089 1）

0.219 889
（0.599 3）

0.088 469
（0.008 7）

-0.325 82
（0.000 7）

0.020 11
（0.000 1）

-0.244 77
（0.0029）

0.229 682
（0.009）

0.038 054
（0.000 2）

0.959 392

150.475

模型3

-0.204 82
（0.060 9）

0.105 831
（0.000 2）

0.034
（0.967 2）

6.109 638
（0.000 2）

0.350 126
（0.016 2）

-0.694 99
（0.000 0）

0.038 14
（0.002 2）

-1.108 11
（0.000 0）

0.487541
（0.2337）

0.147 284
（0.027）

0.995 708

50.866 28

表 4 医院的回归分析结果

注：括号内数值为各回归系数的P值，下同。

变 量

C

LnX1

X2

X3

X4

X5

LnX6

X7

X8

X9

R-squared

Log likelihood

模型1

-0.952 965
（0.02 5）

-0.091 836
（0.105 8）

-3.376 246
（0.008 4）

2.591 329
（0.187 5）

0.969 075
（0.000 1）

-0.973 82
（0.000 0）

0.073 053
（0.000 3）

0.034 387
（0.819）

3.146 224
（0.000 1）

0.142 292
（0.285）

0.970 95

39.384 91

模型2

0.201 668
（0.221 2）

-0.101 86
（0.181 3）

-2.212 32
（0.003 4）

-2.016 08
（0.061 1）

0.624 056
（0.000 0）

-1.495 15
（0.000 1）

0.093 845
（0.001 1）

-0.632 58
（0.030 7）

2.333 59
（0.000 0）

0.161 425
（0.001）

0.947 98

82.411 76

模型3

-0.013 27
（0.072 9）

-0.046 4
（0.029 6）

-0.383 03
（0.058 4）

1.612 124
（0.356 5）

0.214 369
（0.030 3）

0.099 225
（0.008 3）

0.002 986
（0.005 8）

0.541 721
（0.012 8）

0.766 333
（0.101 1）

0.093 76
（0.002 8）

0.956 58

28.637 75

表 5 基层医疗机构的回归分析结果
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结合模型 2和模型 3进行分析，发现财政分权程度越高，

越不利于基层医疗机构的效率提升，尤其是对基层医疗

机构的纯技术效率，这与医院的情况恰好相反。这可能是

由于政府更多地将可支配资源用于医院建设，导致基层

医疗机构资源相对短缺，难以引进更多的技术人员和设

备。政府卫生支出比重对基层医疗机构效率的影响主要

表现在纯技术效率上，二者呈负相关关系；对规模效率的

影响并不显著，原因与财政分权类似。医疗技术水平能促

进基层医疗机构的纯技术效率提升，但对规模效率的影

响不显著。

另外，人均GDP对基层医疗机构效率呈现负向影响，

这可能是由于随着收入的提高，人们更多地选择医院服

务，而不是基层医疗机构。人均医疗卫生支出、人口密度、

基层医疗机构密度和医保覆盖率对综合技术效率的影响

为正。城市化水平对基层医疗机构的综合效率和纯技术

效率影响为负，而对规模效率的影响为正。

综合分析医院和基层医疗机构效率的影响因素发

现，人均GDP增长有助于提高医院的效率，但不利于基层

医疗机构的效率提升，整体影响程度较小；财政分权和政

府卫生支出比重对医疗机构的影响程度较大，二者均能

显著提升医院的综合技术效率；人均医疗卫生支出对医

疗机构的纯技术效率和规模效率影响为正，但影响程度

较小；城市化水平对医疗卫生机构的效率影响为负，其中

对医院的影响程度更大；医疗机构的密度对医院有较大

的负向影响，而对基层医疗机构各效率的影响存在差异；

医疗技术能够限制医疗机构的综合技术效率和纯技术效

率的提升，对规模效率的影响并不显著；人口密度和医保

覆盖率对医疗机构的效率有较小的正向影响。

五、结论与建议

本文从 2013年全国卫生计划财务年报资料中，收集

了我国各地区医院和基层医疗机构的数据，采用数据包

络分析法测算了我国 31个省市、自治区的医院和基层医

疗机构的投入产出效率，进而采用Tobit模型分析了医疗

卫生机构支出效率的影响因素。研究结果表明：①我国各

地区医院和基层医疗机构的产出效率已经达到了较高的

水平，但是各地区医疗机构的效率存在差异。②医院的纯

技术效率整体是高于规模效率的，规模报酬呈现递减趋

势，说明医疗卫生资源的分配存在不合理的情况；基层医

疗机构的纯技术效率和规模效率因地区不同而呈现差异

化。③医院支出效率的影响因素主要有财政分权、政府卫

生支出比重、城市化水平、医疗机构密度、医疗技术水平。

其中，财政分权度提高能显著提升医院的纯技术效率，政

府卫生支出比重提高有助于提升医院的规模效率，城市

化水平过高和医院密度较大反而会降低医院的效率，医

疗技术水平的提升有益于医院的效率提升。④对基层医

疗机构的效率影响较大的因素主要有财政分权、政府卫

生支出比重和医疗技术水平；财政分权对基层医疗机构

的影响为负值，这表明其不利于基层医疗机构纯技术效

率的提升；政府卫生支出比重增加有助于提高基层医疗

机构的规模效率，不利于纯技术效率的改进，医疗技术水

平主要影响纯技术效率。

为了提高政府医疗卫生支出的效率，对医院和基层

医疗机构需要分别采取不同的对策。首先，城市化水平较

高的地区，应当将资源向边缘地区和基层医疗机构倾斜。

其次，加大地方财政的自主支配力度，有利于地方政府加

大卫生支出投入，各地区应当合理地配置各种卫生资源，

以减少效率损失。最后，政府作为医疗卫生资源分配的决

策者，在扩大投入的同时，应当完善分配制度，提高管理

效率，提升我国医疗卫生事业的支出效率。
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